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                                  RESUMEN 
OBJETIVO: Caracterizar los pacientes con STC de acuerdo a factores 
sociodemográficos como edad,  género y ocupación.  
MATERIALES Y METODOS: Se realizó un estudio de tipo descriptivo en 
126 pacientes con diagnóstico de síndrome del túnel del carpo, que 
asistieron al centro de salud Comedicosta IPS durante el año 2008. La 
información se recopiló de las historias clínicas de los pacientes con 
síndrome del túnel del carpo.  
RESULTADOS: El 78% de los sujetos fueron mujeres entre los 39-59 
años y las actividades del hogar se identificaron como la ocupación de 
mayor predomino. 
CONCLUSIONES: Los programas para prevenir el síndrome del túnel 
carpiano deben tener en cuenta el género y la edad de los sujetos y 
aunque el síndrome se considera una enfermedad profesional, otros 
ámbitos como el hogar pueden determinar su presencia.   
 
LOCALE OF THE CARPAL TUNNEL SYNDROME WITH PATIENTS OF A 
CENTER OF HEALTH IN BARRANQUILLA 
 
                                  ABSTRACT 
OBJECTIVE: Characterize patients with CTS according to demographics 
factors such as age, sex and occupation.   
MATERIALS AND METHODS: descriptive study conducted in 126 patients 
with diagnosis of carpal tunnel syndrome, who attended the Comedicosta 
IPS Health Centre during 2008. The information was collected from the 
medical histories of patients with carpal tunnel syndrome.   
RESULTS: 78% of patients are female between the age of 39-59. The 
activities of the home can identify as the occupation of greater dominance.  
CONCLUSIONS: the programmers to prevent carpal tunnel syndrome 
should take into account the gender and age of the subjects and although 
syndrome is considered an   occupational disease, other areas such as 
home can determine its presence. 
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INTRODUCCION 
El Síndrome del Túnel del Carpo es 
(STC) es una patología de alta 
incidencia y consta básicamente de 
una compresión del nervio mediano a 
nivel de la muñeca. Presenta una 
serie de deficiencias (dolor y 
parestesias en las regiones 
dermatómicas del nervio) y están 
implicados factores de riesgo como 
frecuencia del movimiento o 
repetitividad, posturas forzadas y 
aplicación de fuerza en la muñeca de 
forma directa o combinada, lo que 
afecta el desempeño manual de las 
personas, disminuyendo el 
rendimiento laboral con impacto 
sobre las condiciones de vida de los 
trabajadores, generando ausentismo 
laboral e incrementando los costos 
para el sistema de salud (1,2). 
Los trastornos de los tejidos blandos 
del miembro superior son muy  
comunes en los individuos y están 
relacionados con el lugar de trabajo 
(3) como consecuencia de actividades 
que conllevan movimientos 
repetitivos (4,5). Aunque el STC es 
más estudiado entre mujeres en 
poblaciones generales, los estudios 
en los lugares de trabajo muestran 
que cuando los empleados 
desempeñan actividades afines, las 
tasas de incidencia del síndrome se 
hacen muy similares, con una 
proporción de entre 1:2 hombres por 
cada mujer (1). 
Se han reportado tasas de 0,1% a 
0,6% en población general, que 
aumentan hasta el 20% en 
poblaciones ocupacionalmente 
expuestas (1) aunque otros autores 
reportan prevalencias de 3,0 y 5,8% 
entre las mujeres y 0,6 y 2,1% entre 
los hombres (6). El Centro de Control 
de Enfermedades de Estados Unidos 
estima que cerca del 47% de los 
casos de STC se relacionan con el 
trabajo (1). En EU los desordenes por 
trauma acumulativo corresponden al 
56% y 66% de todos los trastornos 
ocupacionales, siendo este uno de los 
principales trastornos ocasionado por 
movimiento repetitivo (4).  
De acuerdo a la Dirección General de 
Riesgos Profesionales del Ministerio 
de la Protección Social, en Colombia 
el síndrome del túnel de carpo se 
consolida como la primera causa de 
morbilidad profesional en el régimen 
contributivo; pasó de representar el 
27% al 32% de los diagnósticos 
realizados en el país convirtiéndola 
de esta manera en una de las 
enfermedades que provocan un 
mayor número de incapacidades 
laborales en el país (7). En estudios 
realizados en Instituciones 
Prestadoras de salud (IPS) de 
segundo y tercer nivel de atención 
durante el 2002 en Bogotá, se 
encontró que el diagnóstico de STC 
representó el 44.8% de todos los 
diagnósticos hechos por estas IPS 
durante ese año (1). 
En la IPS Comedicosta de 
Barranquilla a partir del año 2006 y 
hasta diciembre del 2008 se ha 
incrementado la población con 
síndrome del túnel del carpo, siendo 
esta una de las enfermedades 
profesionales más frecuente que 
afecta a hombres y mujeres, con 
   
   
 
 
mayor prevalencia en el sexo 
femenino. 
Sin embargo, la etiología 
multifactorial que posee el STC y 
todos los desórdenes musculo 
esquelético, hace difícil atribuir su 
presentación a factores 
exclusivamente laborales (8), 
causalidad que en Colombia es 
condición legal para poder definir 
derechos prestacionales en el 
esquema vigente de seguridad social 
(9). Por lo cual el Ministerio de la 
Protección Social a través de diversos 
estudios ha buscado definir una 
ponderación entre los diferentes 
factores causales, con el objetivo de 
verificar si hay un mayor peso de los 
elementos extralaborales o laborales 
en el origen de la enfermedad (1). Por 
tal razón en este estudio se planteó 
caracterizar los pacientes con STC de 
acuerdo a factores sociodemográficos 
como edad, sexo y ocupación.  
MATERIALES Y METODOS 
Se realizó un estudio de tipo 
descriptivo de corte transversal. La 
población estuvo conformada por los 
pacientes con STC que asistieron a 
rehabilitación a salud Comedicosta 
IPS durante el año 2008, con una 
muestra de 126 pacientes. Los datos 
se recopilaron a través del registro 
diario de pacientes (RIP) y las 
historias clínicas de los pacientes con 
STC. Se utilizó el programa Epiinfo 
para el análisis de los datos, los 
cuales se reportan mediante tablas. 
 
 
RESULTADOS 
La Tabla 1 muestra las 
características sociodemográficas de 
los pacientes incluidos en el estudio, 
observándose una prevalencia del 
género femenino de un 78%; respecto 
a la edad de los sujetos, el 44% 
oscilaba entre los 39-59 años de 
edad. Entretanto que un 17% de las 
historias clínicas de los sujetos 
tenidos en cuenta para el estudio no 
presentaban la información completa 
respecto a la edad. 
Tabla 1. Variables sociodemográficas de los 
pacientes con STC 
VARIABLES FRECUENCIA (%) 
SEXO  
Masculino 28 (22) 
Femenino  98 (78) 
EDAD  
18 – 38 38 (30) 
39 – 59 56 (44) 
60 – 80 10 (8) 
81 – 91 1 (1) 
Sin Información 21 (17) 
 
Con respecto a la ocupación, en la 
Tabla 2 se observa que las 
actividades relacionadas con el hogar 
presentaron una prevalencia del 
26%, siendo las de mayor relación 
con la presencia del STC en los 
pacientes atendidos en la IPS. Así 
mismo se encontró que un 54% de 
las historias clínicas de los sujetos 
tenidos en cuenta para el estudio no 
presentaban la información completa 
respecto a la ocupación.  
Tabla 2. Ocupación de los pacientes con STC  
OCUPACIÓN FRECUENCIA (%) 
Hogar 33 (26) 
Digitador 13 (10) 
Pensionado 3 (2) 
Modista 2 (2) 
Ingeniero industrial 2 (2) 
Contadora 2 (2) 
Docente 2 (2) 
Sin información 69 (54) 
   
   
 
 
DISCUSION 
En el presente estudio el género 
femenino mostró un mayor 
predominio con respecto al STC, lo 
cual se corresponde con lo descrito 
por Mondelli quien encontró que la 
mayor incidencia del síndrome se 
percibe en las mujeres (10), también 
concuerda con lo expresado por 
Alvayay quien menciona que este 
síndrome afecta con mayor 
frecuencia a mujeres que a hombres 
(2).  
Se evidenció una mayor frecuencia 
del STC en personas mayores de 40 
años en el estudio, resultado que se 
corresponde con lo reportado por 
Mondelli quien expresa que la media 
de edad de los participantes en su 
estudio fue de 55 años (10) también 
por  Rodrígues (11) quien reporta 
una mayor incidencia en edades 
entre 40 y 60 años. Barbosa reportó 
una media de 51 años de edad en los 
participantes (12) y Gomes expresa 
que el ser mujer y tener más de 40 
años se han considerado como 
factores de riesgo real para STC (13).  
Respecto a las actividades ejecutadas 
en el hogar para Gomes (13) fueron 
las de mayor prevalencia, este 
hallazgo probablemente explicado por 
las tareas manuales repetitivas de 
flexión y extensión de la muñeca 
realizadas por las pacientes de sexo 
femenino lo cual concuerda por lo 
hallado en el presente estudio. 
Otros reportes indican que el STC es 
uno de desordenes 
musculoesqueléticos más comunes 
en los trabajadores que realizan 
tareas relacionadas con esfuerzos 
manuales y movimientos repetitivos 
del miembro superior, se observa que 
la manipulación de alimentos es el 
oficio más relacionado con la 
aparición del STC originando 
compensaciones económicas y 
ausentismo laboral de acuerdo a lo 
reportado por Roel y Van den Heuvel 
(14, 15). Lo anterior permite inferir 
que el tipo de actividad en el hogar 
realizado por las mujeres, podría 
contribuir con la mayor proporción 
encontrada en este estudio.   
En conclusión, se pudo observar que 
el síndrome afecta no sólo a aquellas 
personas que realizan labores en una 
empresa, sino también a las amas de 
casa, por ello es necesario que los 
programas de promoción de la salud 
y prevención de la discapacidad no 
solo se enfoquen a las grandes 
empresas, sino que extienda hacia la 
población general. 
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